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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ
LED-ТРАНСИЛЛЮМИНАЦИИ БИОНАНОСИСТЕМ
ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ВНУТРЕННИХ ОБОЛОЧЕК ГЛАЗА
Приведено описание особенностей неинвазивной методики, с помощью которой можно проводить медицинское 
исследование структур глазного дна и сосудов сетчатой оболочки в случае диабетической ретинопатии,  на основе 
инновационной технологии LED-трансиллюминаци (транссклерального просвечивания).
К л ю ч е в ы е  с л о в а: медицинское оборудование, диагностика.
АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ
Возрастающая распространенность диабети-
ческих поражений сетчатки (диабетической ре-
ти нопатии) обуславливает необходимость бо-
лее раннего выявления данной патологии и 
по иска новых методов диагностики, контроля, 
профилактики и лечения. На сегодняшний 
день диабетическая ретинопатия (ДР) являет-
ся одной из наиболее частых причин слабови-
дения и слепоты среди населения развитых 
стран. В настоящий момент в клинической 
офтальмоскопической практике используется 
широкий спектр ручных и стационарных фун-
дус-систем, позволяющих проводить исследо-
вание (фотографирование) глазного дна в свете 
различного спектрального состава видимого 
диапазона. В последнее время активно разви-
ваются исследования с использованием но во-
го поколения фундус-систем с цифровой об-
ра боткой изображений, производимых различ-
ными фирмами: Carl Zeiss Meditec AG, Nidec, 
Topcon Corporation, Canon и др. Прибор, в ко-
тором диагностика производится в отражен-
ном инфракрасном излучении (неполяризован-
ном или поляризованном), а визуализация изоб-
ражения осуществляется с использованием 
электронно-оптического преобразователя, опи-
сан в работе [1]. Экспериментальные приборы 
ИРИС (ИМФ НАН Украины) позволяют про-
водить офтальмоскопическое исследование в 
отраженном излучении видимого и инфра-
красного диапазона вплоть до 1200 нм (непо-
ляризованном или поляризованном) с приме-
нением методов непрямого светодиодного ос-
вещения глазного дна через склеру и кожные 
покровы, прилегающие к склере [2—8].
ОСОБЕННОСТИ ТЕХНОЛОГИИ
Непрямое освещение глазного дна через ск-
леру и кожные покровы, прилегающие к скле-
ре, реализуется с помощью широкого набора 
оригинальных устройств: кольцевых и цилин-
дрических осветителей, работающих в диапа-
зоне вплоть до 1200 нм. Метод офтальмоско-
пии при транссклеральном просвечивании ба-
зируется на концепции непрямого просвечи-
вания глазного дна через склеру, биоткани и 
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среды, прилегающие к склере (транссклераль-
ное просвечивание). Данная технология реализу-
ется с использованием электромагнитного излу-
чения, попадающего в область перекрывания 
окна прозрачности биотканей (0,6—1,5 мкм) и 
зоны прозрачности оптических сред глаза (0,4–
1,1 мкм) [2—4]. Методика транссклерального 
просвечивания и получения изображения глаз-
ного дна схематически приведена на рис. 1. 
Излучение LED-трансиллюминатора 1 (види-
мого и ближнего инфракрасного диапазона) 
направляется на край нижнего или верхнего 
века с темпоральной стороны и диффузно ос-
вещает глазное дно через ткани и среды, при-
легающие к склере. Равномерное и диффузное 
освещение тканей глаза происходит как за 
счет эффектов многократного рассеяния и от-
ражения внутренними биотканями (ретробу-
ль барной клетчаткой, склерой и др.) со сторо-
ны заднего полюса глаза, так и частично за 
счет электромагнитного излучения, прошед-
шего через склеру и стекловидное тело и попа-
дающего на глазное дно под разными углами 
(переднее боковое освещение). Из рассеянно-
го и отраженного на структурах глазного дна 
излучения оптическая система строит дейс-
твительное изображение на матрице приемни-
ка и отображает полученное изображение  на 
мониторе в режиме реального времени [5]. В 
настоящее время используются два названия 
данной методики: офтальмоскопия при транс-
склеральном просвечивании (траниллюминации) 
[5] и длинноволновая фундусскопия [3].
Рассматриваемая технология визуализации 
внутренних оболочек глаза базируется  на опти-
ческих и спектральных характеристиках опти-
ческих сред и биологических тканей глаза. Рас-
четы спектров пропускания роговицы в ви димой 
и ближней инфракрасной областях (0,6–1,1 мкм) 
с учетом интерференционных эффектов, обус-
ловленных ближним порядком рассеивающих 
частиц, в рамках модели Харта–Фаррелла были 
проведены в работе [2]. Роговица моделируется 
в виде монодисперсной системы упорядоченных 
и ориентированных вдоль поверхности длинных 
непоглощаю щих диэлектрических цилиндров. 
Спектр про пус ка ния роговицы без учета влия-
ния фре не лев ского отражения на границе разде-
ла ро го ви ца–воздух приведен на рис. 2 (для рас-
чёта спектра пропускания были использованы 
следующие параметры: толщина роговицы равна 
Рис. 1. Схематическое изображение методики трансскле-
рального просвечивания и устройства для получения 
изображения глазного дна: 1 – источник излучения; 2 – 
глазное дно; 3 – оптическая система; 4 – приемник; 5 – 
ноутбук
Рис. 2. Спектр пропускания света роговицей глаза в об-
ласти 200–1200 нм [2]
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4,6 · 10–4 м, диаметр коллaгеновых волокон 2a =
= 26 нм, плотность волокон равна 3,0 · 1014 м–2, по-
казатель преломления фибрилл n1 = 1,47, показа-
тель преломления базового вещества n0 = 1,345).
Структура роговицы, которая по сути явля-
ется наноструктурным объектом, оказывает су-
щественное влияние на пропускание в ультра-
фиолетовой области длин волн электромаг-
нитного излучения. Для этой области спектра 
характерен рост рассеивающих свойств  и су-
щественное оптическое помутнение роговицы. 
Оценка влияния френелевского отражения (для 
нормального распространения света относите-
льно поверхности роговицы) на границе раз-
дела роговица–воздух показывает, что пропус-
кание изменяется незначительно, уменьшение 
пропускания составляет менее 4 %. В целом, 
наблюдается достаточно хорошая корреляция 
теоретических и экспериментальных данных в 
видимой области 300—700 нм. В ближнем ин-
фракрасном диапазоне длин волн электромаг-
нитного излучения роговица практически пол-
ностью прозрачна [5].
Склера характеризуется тем, что  диаметры 
волокон в ней изменяются в достаточно широ-
ких пределах (от 20 до 300 нм). Моделирова-
ние оптических свойств склеры не является 
столь строгим, как в случае роговицы, пос-
кольку в настоящее время отсутствуют надеж-
ные данные о виде функции распределения 
диаметров волокон. Склера состоит из тех же 
структурных элементов, что и роговица, т. е. из 
коллагеновых волокон и базового вещества, 
но основное отличие склеры от роговицы со-
стоит в том, что коллагеновые волокна в скле-
ре расположены неупорядочено. Недавно [5] 
бы ло проведено моделирование оптических 
свойств склеры без учета интерференционных 
эффектов, обусловленных ближним порядком 
рассеивающих частиц, что соответствует хао-
тическому расположению коллагеновых воло-
кон, когда функция распределения рассеива-
ющих центров (g(r) — отношение локальной 
плотности к средней плотности рассеивающих 
центров) — равна единице. Теоретические рас-
че ты проводились для случая равномерного 
распределения (монодисперсная система не-
упорядоченных непоглощающих диэлектри-
ческих цилиндров). Абсолютные значения ко-
эффициентов пропускания сильно зависят от 
Рис. 3. Спектры пропускания склеры в области 200—
1200 нм для различной толщины склеры: 1 — 0,4; 2 — 0,6; 
3 — 0,8; 4 — 1,0; 5 — 1,2; 6 — 1,4; 7 — 1,6; 8 — 1,8 мм. Средняя 
плотность волокон равна 6,0 · 1014 м–2; показатель пре лом-
ле ния волокон n1 = 1,47; показатель преломления базо-
вого вещества n0 = 1,345; диаметр коллагеновых волокон 
2a = 26 нм [7]
Рис. 4. Спектры пропускания склеры в области 200—
1200 нм. Расчеты проведены в диапазоне концентраций 
10—100 % с шагом 10 %, при толщине склеры, равной 1,2 мм: 
1 — 10; 2 — 20; 3 — 30; 4 — 40; 5 — 50; 6 — 60; 7 — 70; 8 — 80; 
9 — 90; 10 — 100 %. Средняя плотность волокон равна 
6,0 · 1014 м–2; показатель преломления волокон n1 = 1,47; по-
казатель преломления базового вещества n0 = 1,345; диа-
метр коллагеновых волокон 2a = 26 нм [7]
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выбора параметров модели (вида функции 
плотности распределения, коэффициента пре-
ломления базового вещества и других парамет-
ров) [5—7]. Поэтому принципиальными в дан-
ном случае являются установление качествен-
ных изменений оптических свойств склеры в 
зависимости от толщины и моделирование эф-
фекта просветления склеры при замещении ба-
зового вещества просветляющим веществом 
(напр., верографином). Коэффициент пропус-
кания склеры сильно зависит от отношения ко-
эффициента преломления базового вещества и 
коэффициента преломления коллагеновых во-
локон. Увеличение коэффициента преломле-
ния базового вещества под влиянием верогра-
фина приводит к увеличению коэффициента 
пропускания склеры (оптическому просветле-
нию склеры), что хорошо иллюстрируется  по-
лученными  данными (рис. 3 и 4).
Таким образом, коэффициенты пропускания 
склеры в ИК-области существенно больше, чем 
в видимом диапазоне, и могут превышать 10 %, 
что вполне достаточно для проведении LED-
транcиллюминации и получения изображения 
глазного дна при освещении не через зрачок. 
Метод офтальмоскопии позволяет расширить 
поле обозрения глазного дна. Основными осо-
бенностями используемого метода являются: 
возможность обследования без расширения 
зрач ка с широким полем обзора и возможность 
получения различных изображений структур 
глазного дна при селективном изменении дли-
ны волны источника излучения. Установлено, 
что данная технология дает возможность выяв-
лять ранние изменения в слое пигментного эпи-
телия сетчатки и мембраны Бруха, которые не 
определяются при помощи других методов 
[2—4]. Метод дает возможность визуализиро-
вать опухоли, скрытые под серозной отслойкой 
сетчатки без контрастирования сосудов, и мо-
жет быть использован при ранней диагностике 
пигментных образований (невусов), опухолей и 
аномалий пигментации глазного дна. Метод так-
же может применяться для комплексной диа-
гностики диабетической ретинопатии, посколь-
ку позволяет провести динамическое наблюде-
ние патологических изменений  на глазном дне в 
процессе лечения без дополнительного введе-
ния контрастного вещества и без применения 
медикаментозного мидриаза (рис. 5 и 6).
Перспективным для диагностики диабетичес-
кой ретинопатии представляется метод для об-
следования (в т.ч. самостоятельного) кровенос-
ных сосудов центральной области сетчатки и ма-
Рис. 6. Изображение глазного дна (пролиферативная ста-
дия диабетической ретинопатии) при трансиллюмина-
ции 660 нм (система IRIS, IMP NASU) [5]
Рис. 5. Изображение глазного дна (пролиферативная ста-
дия диабетической ретинопатии) при трансиллюмина-
ции 940 нм (система IRIS, IMP NASU) [5]
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кулярной области (желтого пятна) с применени-
ем LED-фундусскопии. Фундоскопия основана 
на энтоптическом эффекте, оптических свойс-
твах оболочек глаза как природных биологичес-
ких наносистем и селективном использовании 
длины волны источника излучения (заявка на 
патент Украины № u201100619). Данная техноло-
гия позволяет оценить сохранность функцио-
нального состояния центральных отделов сетчат-
ки (макулярной области) даже при непрозрачных 
оптических средах гла за (при катаракте, помут-
нении роговицы, нарушении прозрачности стек-
ловидного тела). Визуализация кровеносных со-
судов сетчатой оболочки глаза происходит при 
колебательных движениях трансиллюминатора 
(динамический режим наблюдения). Область 
сетчатки, отвечающая за остроту зрения (маку-
лярная область), в этом случае наблюдается как 
зона мелкоточечной зернистости. Появление 
темных пятен перед глазами может свидетельс-
твовать о кровоизлиянии в сетчатую оболочку в 
ее центральной зоне. При исследовании с исполь-
зо ванием LED-фундусскопии такая область кро-
воизлияния на сетчатке будет темной. Проведе-
ны сравнительные исследования группы 23-х 
добровольцев (46 глаз без видимых патологий 
глазного дна) с использованием LED-методики 
и традиционного метода. Установлено, что во всех 
случаях при использовании разрабатываемой ме-
тодики наблюдалась более качественная визуа-
лизация центральной облас ти сетчатки (большее 
количество кровеносных сосудов).
ВЫВОДЫ
Представленные методы диагностики внут-
ренних оболочек глаза являются неинвазив-
ными, могут выполняться у пациентов с узким 
зрачком, легко переносятся пациентами. Эти 
особенности определяют перспективу разви-
тия и совершенствования LED-фундусскопии 
для целей контроля и динамического наблю-
дения за состоянием сосудов сетчатки при са-
харном диабете. Проводится дальнейшее изу-
чение диагностических возможностей методов 
и внедрение их в клиническую практику.
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І.В. Плюто, Ю.І. Комісаренко, О.В. Антоненко
ВИКОРИСТАННЯ ТЕХНОЛОГІЇ
LED-ТРАНСІЛЮМІНАЦІЇ БІОНАНОСИСТЕМ
ДЛЯ ДІАГНОСТИКИ ВНУТРІШНІХ
ОБОЛОНОК ОКА
Наведено опис особливостей неінвазивної методики, за 
допомогою якого можна проводити медичне дослідження 
структур очного дна та судин сітчастої оболонки ока у випад-
ку діабетичної ретинопатії, на основі  інноваційної технології 
LED-трансілюмінації (трансклерального просвічування).
Ключові  слова:  медичне обладнання,  діагностика. 
I.V. Plyuto, J.I. Komissarenko, E.V. Antonenko 
APPLICATION OF BIONANOSYSTEM
LED-TRANSILLUMINATION TECHNOLOGY
FOR EYE FUNDUS ANALYSIS
The features of noninvasive technique based on innova-
tive Led-transillumination technology (transcleral illumi-
nation), which makes it possible medical examination of 
fundus structures and vascular retina of eye in case of dia-
betic retinopathy, has been described
Key  words: medical equipment, diagnostics.
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